



A. Latar belakang 
Masalah gizi merupakan masalah yang sangat komplek karena status gizi dipengaruhi 
oleh berbagai faktor baik secara langsung maupun tidak langsung. Riset Kesehatan Dasar 
Tahun 2013 menunjukan secara nasional di Indonesia prevalensi berat – kurang 
(underweight) menurut BB/U pada anak balita 5,7 % gizi buruk dan 13,9 % gizi kurang.  
Menurut hasil South East Asia Nutritions Surveys (Seanuts),  stunting di Indonesia berjumlah 
34 %,  dan 22, 3 % gizi buruk.  Apabila dibandingkan dengan negara-negara di ASEAN 
seperti Vietnam, Malaysia, dan Thailand, maka Indonesia jumlah anak-anak dengan ukuran 
tubuh pendek diketahui lebih banyak (Seanuts, 2012).  
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2013) prevalensi stunting di Indonesia mencapai 
37,2 %, meningkat dari tahun 2010 (35,6%) dan 2007 (36,8 %). Prevalensi panjang bayi lahir 
pendek di Nusa Tenggara Timur < 48 cm sebesar 28, 7 %.  persentase bayi lahir pendek di 
Indonesia menurut panjang badan lahir < 48 cm sebesar 20,2 % dan 48 – 52 cm sebesar 76,4 
% sedangkan persentase bayi lahir pendek tertinggi yaitu di propinsi Nusa Tenggara Timur. 
Menurut hasil rekapitulasi pemantauan status gizi (PSG) diketahui bahwa persentase stunting 
di Kota Kupang sebesar 63,3 % artinya anak di Kota Kupang yg mengalami pendek 
dibandingkan dengan tinggi badan yang seharusnya mereka capai pada usia 1-5 tahun. 
Stunting terjadi karena kekurangan zat gizi dalam jangka waktu lama pada masa janin hingga 
2 tahun pertama kehidupan seorang anak.  
Pemerintah bersama pemangku kepentingan lainnya telah melakukan kesepakatan 
tentang intervensi gizi spesifik atau langsung dalam hal mencegah dan menanggulangi 
stunting diantaranya promosi ASI dan makanan pendamping ASI yang bergizi, pemberian 
tablet zat besi atau multivitamin dan mineral untuk ibu hamil, pemberian suplemen vitamin A 
untuk anak balita, penanganan anak dengan gizi buruk, dan fortifikasi makanan dengan zat 
gizi  (Millennium Challenge Account, 2014). 
 
Wiryo (2002), menyatakan bahwa status gizi kurang pada bayi 7-12 bulan disebabkan 
oleh pemberian MP-ASI yang tidak tepat. Ibu-ibu kurang menyadari bahwa setelah bayi 
berumur 6 bulan memerlukan makanan pendamping ASI dalam jumlah yang semakin 
bertambah sesuai dengan pertambahan umur bayi dan kemampuan alat cerna. Permasalahan 
pemberian makanan bayi diantaranya adalah pemberian MP-ASI terlalu dini, pemberian 
terlambat, frekuensi dan porsi yang tidak sesuai dengan umur.  
Menurut Pudjiadi (2000), pemberian MP-ASI terlalu dini dapat mengganggu pemberian 
ASI eksklusif serta meningkatkan angka kesakitan pada bayi. Selain itu, tidak ditemukan 
bukti yang menyatakan bahwa pemberian MP-ASI sebelum waktunya lebih menguntungkan. 
Bahkan sebaliknya, akan memberikan dampak negatif terhadap kesehatan bayi dan tidak ada 
dampak positif untuk perkembangan dan pertumbuhan bayi. Menurut Adisasmito (2008), 
bayi yang terlambat mendapatkan MP-ASI akan memicu terjadinya gizi kurang.  
Masa balita merupakan periode kritis perkembangan anak terutama pada usia tiga tahun 
pertama. Pada usia tersebut, rentan terjadi malnutrisi. Stunting merupakan keadaan malnutrisi 
kronik yang berkaitan dengan perkembangan otak anak, hal ini disebabkan oleh adanya 
keterlambatan kematangan sel–sel saraf terutama di bagian cerebellum yang merupakan pusat 
koordinasi gerak motorik. Beberapa penelitian menunjukan bahwa stunting berhubungan 
dengan perkembangan motorik anak. Perkembangan motorik merupakan aspek 
perkembangan yang penting karena berkaitan dengan aspek perkembangan yang lain, 
terutama perkembangan kognitif. Perkembangan kognitif inilah yang secara tidak langsung 
akan mempengaruhi kualitas sumber daya manusia (Gamayanti, 2010).  Hasil penelitian di 
Manado menunjukan bahwa ada hubungan antara pengetahuan orang tua tentang gizi dengan 
stunting pada anak usia 4 – 5 tahun (Wellem, 2013).  
Kota Kupang merupakan wilayah yg memiliki kelebihan dalam beberapa hal seperti 
sumber informasi, pusat pendidikan dan keaneragaman pangan yang jauh lebih baik dan 
lengkap dikarenakan sebagai wilayah ibukota Propinsi. Disamping itu Kota Kupang memiliki 
makanan sumber protein hewani yang cukup banyak, namun masalah gizi pada balita dengan 
krisis ekonomi yang masih berkelanjutan memberikan dampak timbulnya kasus gizi stunting 
pada anak balita. Pada umumnya kasus stunting terjadi pada keluarga yang ekonomi dan 
pendidikannya rendah.  
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti, masalah pola pemberian MP – 
ASI yang tidak tepat terjadi di Kota Kupang yaitu n 50 % bayi kurang dari empat bulan sudah 
diberi makanan selain ASI dan ada beberapa jenis makanan yang pantang diberikan kepada 
bayi. Salah satu penyebabnya, karena ibu tidak mempunyai pengetahuan gizi yang cukup 
sehingga mereka memberikan MP – ASI terlalu dini dan tidak bervariasi. Oleh karena itu 
perlu penelitian tentang hubungan pengetahuan gizi ibu dan pola pemberian MP – ASI 
dengan perkembangan motorik pada anak stunting usia (12 – 24) bulan di Kota Kupang.  
 
B. Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang maka dapat dirumuskan permasalahan dalam 
penelitian ini adalah : Apakah ada hubungan pengetahuan gizi ibu, pola pemberian MP – 
ASI dengan perkembangan motorik pada anak stunting usia (12 – 24 bulan) di Kota 
Kupang? 
 
C. Tujuan penelitian  
1. Tujuan Umum  
Menganalisis hubungan pengetahuan gizi ibu dan pola pemberian MP – ASI 
dengan perkembangan motorik pada anak stunting (12–24 bulan) di Kota Kupang.  
2. Tujuan Khusus  
a) Menganalisis status gizi anak stunting usia 12–24 bulan di Kota Kupang  
b) Menganalisis hubungan pengetahuan gizi ibu dengan perkembangan motorik 
pada anak stunting ( 12–24 bulan ) di Kota Kupang   
c) Menganalisis hubungan pola pemberian MP–ASI dengan perkembangan 







D. Manfaat penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bukti empirik tentang adanya hubungan 
pengetahuan gizi ibu dan pola pemberian MP–ASI dengan perkembangan motorik 
pada anak stunting (12-24 bulan) di Kota Kupang.  
2. Manfaat Praktis  
Manfaat hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi informasi tentang 
pengetahuan gizi ibu dan pola pemberian MP – ASI  pada anak stunting usia 12–
24 bulan terhadap perkembangan motorik anak. Selanjutnya dapat digunakan 
untuk menyusun kebijakan tata laksana anak stunting usia 12–24 bulan di Kota 
Kupang.  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
